
Причины нарушений развития речи 
В настоящее время все чаще мы наблюдаем детей с нарушениями 

речи. К сожалению, нет тенденции к снижению численности детей с 
речевыми патологиями, а даже наоборот, число таких детей растет с 

каждым годом. И многие семьи столкнувшись с данной проблемой хотят 

выяснить причины возникновения нарушений речи у своих малышей. 
Среди таких факторов специалисты различают внешние (экзогенные) и 

внутренние (эндогенные) факторы, а также условия окружающей среды. 

К внутренним (эндогенным) факторам относятся: 
1. Заболевания матери во время беременности (сердечные 

заболевания, заболевания печени, почек, легочные заболевания диабет, 

гипотония, положительная антиглобулиновая проба, инфекционные 
заболевания мочевого тракта) общие заболевания, требующие лечения. 

2. Отягощенная наследственность (диабет, гипертония, пороки 

развития, генетические и психические заболевания). 
3. Аллергии матери. 

4. Перенесенные переливания крови. 

5. Токсикоз беременности, не зависимо от срока беременности. 
6. Иммунологическая несовместимость крови матери и плода (по 

резус-фактору, системе АВО и другим антигенам эритроцитов). Резус 

или групповые антитела, проникая через плаценту, вызывают распад 
эритроцитов плода. В результате из эритроцитов выделяется 

токсическое для ЦНС вещество - непрямой билирубин. Под его влиянием 

поражаются подкорковые отделы мозга, слуховые ядра, что приводит к 

специфическим нарушениям звукопроизносительной стороны речи в 
сочетании с нарушением слуха. 

7. Многообразная акушерская патология (узкий таз, затяжные или 

стремительные роды, преждевременное отхождение вод, обвитие 
пуповиной, неправильное предлежание плода многоплодная 

беременность, многоводие, недостаточность плаценты). 

8. Курение во время беременности, употребление алкоголя. В 
настоящее время изучена клиническая картина различных нарушений 

развития плода и ребёнка алкогольно-эмбрионопатического генеза 

(происхождения), сочетающаяся с нарушениями речи. Научно доказано 
влияние алкоголя (даже минимальные дозы: пиво, коктейли, слабое 

вино) на возникновение различных дефектов речи, описан 

эмбриональный алкогольный синдром, включающий отставание 
физического, речевого и умственного развития. 

9. Состояние после лечения бесплодия, преждевременных родов 

(до конца 37 недели беременности), осложненных родов (кесарева 
сечения), 2 и более выкидышей (абортов). 

10. Короткий промежуток между двумя беременностями (менее 1 

года). 
11. Аномалии скелета (нарушение осанки матери). При плохой 

осанке зачастую возникает перекос костей таза, что затрудняет роды, к 

тому же тонус матки, а она ведь тоже состоит из мышц, понижен или 

повышен. Матка иннервируется из спинномозговых сегментов на 
пояснично-крестцовом уровне. Это приводит к слабости родовой 

деятельности. 



12. Беременности до достижения 18 лет или после 40 лет. 
13. Особые психические нагрузки (семейного или 

профессионального характера), нагрузки социального характера 

(экономические и материальные трудности, проблемы интеграции). 
 

 

Внешние (экзогенные) факторы: 

1.Различные психические травмы (сильный испуг, длительная 
психотравмирующая ситуация в семье, расставание с близкими людьми 

и т.п.). 

2. Различные заболевания в первые годы жизни ребенка.В 
зависимости от времени воздействия и локализации повреждения мозга 

возникают речевые дефекты различного типа. Особенно пагубными для 

развития речи являются частые инфекционно-вирусные заболевания, 
менинго-энцефалиты и ранние желудочно-кишечные расстройства. 

3. Травмы черепа, сопровождающиеся сотрясением мозга. 

4. Неблагоприятные социально-бытовые условия, приводящие к 
микросоциальной педагогической запущенности, вегетативной 

дисфункции, нарушениям эмоционально-волевой сферы и дефициту в 

развитии речи. 
Каждая из названных причин, а нередко и их сочетание могут 

обусловить нарушения различных сторон речи. 

Большое значение имеет ранняя диагностика различных аномалий 
развития речи. Если речевые дефекты выявляются только при 

поступлении ребенка в школу или же в младших классах, их бывает 

трудно компенсировать, что отрицательно сказывается на 
успеваемости. Если же отклонения обнаруживают у ребенка в ясельном 

или дошкольном возрасте, ранняя медицинская и педагогическая 

коррекция значительно повышает вероятность полноценного обучения в 

школе. 
Большое значение для предупреждения рождения детей с 

речевыми дефектами имеет распространение знаний о причинах и 

признаках речевой патологии среди врачей, педагогов и населения в 
целом. 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 


